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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES ATENDIDOS EN LA
CONSULTA DE LA FUNDACION JOSE FELIX RIBAS. PORLAMAR,
ESTADO NUEVA ESPARTA. PERIODO 2008 - 2012.
Cordero, Paola; Rivero, Franrelys y Yabur, Yamel. Asesores: Boadas, Jestus y Matos,
Mercedes. Departamentos de Medicina y Ciencias Fisiologicas, Escuela de Ciencias
de la Salud, Universidad de Oriente, Nucleo de Anzoategui.

RESUMEN

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del farmacodependiente. La
Fundacion José Félix Ribas es un organismo publico de cobertura nacional, que
ofrece atencion a los pacientes con adicciones y a su familia. Con el objetivo de
evaluar el perfil epidemiolédgico de los pacientes farmacodependientes, atendidos en
la consulta de la Fundacion José Félix Ribas, Porlamar, estado Nueva Esparta,
durante el periodo 2008 — 2012, se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo en el
que se revisaron las historias médicas de los pacientes que acudieron a la consulta
externa de esta institucion. Los datos fueron procesados usando el programa
estadistico SPSS version 19 y tabulados segiin frecuencias absolutas y relativas. En
total se revisaron 429 historias, con un promedio de 85,8 pacientes anuales. La mayor
incidencia se observo en el ano 2012. Las consultas mas frecuentes fueron de
pacientes masculinos entre 15 y 19 afos, solteros, desempleados y con bachillerato
incompleto. Las patologias asociadas con mas frecuencia a los pacientes atendidos
fueron las de la esfera neuropsiquiatrica. La mayoria de los pacientes atendidos
pertenecian a familias disfuncionales, muchos de ellos con antecedentes de dos o0 mas
familiares con farmacodependencia. El grupo de edad de 8-14 afios fue el de mayor
frecuencia en el inicio de consumo de sustancias psicoactivas, con una edad promedio
de 14,7 afios. La droga de inicio mas frecuente fue el alcohol y la de mayor impacto
la cocaina. El policonsumo fue un elemento relevante en este estudio. Esta es la
primera investigacion que se realiza para conocer las variables mas importantes de las

dependencias en cualquier centro de tratamiento de la region insular.

Palabras clave: epidemiologia, farmacodependencia, drogas, Porlamar, Venezuela

111



INDICE DE CONTENIDO

RESUMEN......coooiiiiiieieeoeeeeee e snessasenes iii
INDICE DE CONTENIDO .......ooviiuieieieeeeeeseeeeeeeeeeeeee e iv
INDICE DE TABLAS ..ot vi
AGRADECIMIENTO ... ee oo viii
DEDICATORIA ......coooviioeieeeeeeeeeeeeeee e eee e ix
DEDICATORIA .....ovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee e X
DEDICATORIA ......cooovuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e xi
INTRODUGCCION ..ot xii
CAPITULO L. 14
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION.........coovivimeieeeeeeeeeeeeeeeer oo, 14
L1 OBIETIVOS ..o 15
111 GENERAL w..oooeeeeeeeee e 15
1.1.2 ESPECIFICOS ..., 15
CAPITULO TL ..o 16
MARCO TEORICO.........ooomimeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eesneeeens 16
CAPITULO TIL.....ooooiieeeeeeeeeeeeeee e 20
MARCO METODOLOGICO ........oiviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 20
3.1 Disefio y tipo de INVESIZACION ....c..eeueiiiieiiieiieiie ettt 20
3.2 PODIaCION Y MUESIIA ......eeniiieiiieiiieiieiie ettt ettt et et e bt e e eeeas 20
3.2. 1. PODIACION.......uviiiieiiiic e e 20
3.2 2, IMIUCSITA. ..ottt ettt e e et et e e e e e e eeeeaaareeeeeeeeeenttrareeseeeens 20

v



3.2.3. Criterios A€ INCIUSION ..eueeeeeeeeeeeeeeee e e e e e ee e e e e e e e e e eaaaeeeeeeeeeaanaaas 21

3.2.4. Criterios de €XCIUSION.....c..eiiiiieeciiie ettt et ettt e et eeeeaeeesaeeeaaeeeaaaees 21
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.........cccoevevveeriineriiiniencniiennne 21
3.4 Procedimiento estadistico para el analisis de datos...........cccoeceeevienieecieencenieenen. 21
CAPITULO IV oottt 22
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION .......cocooovveiireiieeeeeeseseneen. 22
CONCLUSIONES ..ottt ettt ettt e ae st e seenseenaenseensessnan 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ccoouvimrioneireniseeeseeisseseesssesesss s 37
APENDICE ...ttt 40
METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO.................. 41



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes farmacodependientes segun el afio de

ingreso a la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta,

PEriOdo 2008-2012. ...eouiiiiiiieiieeie ettt ettt ettt et et e e et eareas

Tabla 2. Distribucion segun el grupo etario y el género de los pacientes

atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva

Esparta, periodo 2008-2012 .......ccoiiiiiiiieiieeieeieeeee ettt

Tabla 3. Nivel académico de los pacientes atendidos en la Fundacién José

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.......................

Tabla 4. Ocupacion de los pacientes atendidos en la Fundacién José Félix

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.........c..ccceevrveereennnnns

Tabla 5. Estado Civil de los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012...........cccceeeriienieennene

Tabla 6. Distribucién por municipio segiin municipio de procedencia de los

pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado

Nueva Esparta, periodo 2008-2012........cccciiiiiiieiiieeiieeeieeeiee et eaee s

Tabla 7. Antecedentes personales de los pacientes atendidos en la

Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-

Tabla 8. Antecedentes familiares de farmacodependencia de los pacientes

atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva

Esparta, periodo 2008-2012. ......ccoiiiiiiiieiieeie ettt

vi

22

... 28



Tabla 9. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas por grupo

etario en los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012..........ccceevevieviieniieniienieeinens

Tabla 10. Distribucion segtn la droga de inicio en los pacientes atendidos

en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo

2008-2012. ettt et et es

Tabla 11. Distribucion de frecuencia segliin la droga de mayor impacto en

los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado

Nueva Esparta, periodo 2008-2012........cccciieiiiiiiiieeieecieeeiee e

Tabla 12. Distribucion de frecuencia segun el nimero de drogas consumidas

diferentes a la de inicio en los pacientes atendidos en la Fundacion José

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012. ......................

Tabla 13. Distribucion de frecuencia segun el género y nimero de drogas

consumidas en los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012..........ccceevvveeriieniieriienieeinens

Tabla 14. Distribucion de frecuencia segun el género y la droga de mayor

impacto en los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.........ccceeiieiirniiienienieeieene

vil

... 30

.32



AGRADECIMIENTO

A la Universidad De Oriente, Nucleo de Anzoategui, mas que una universidad
nuestro hogar durante largos afios, gracias por abrir sus puertas y darnos la
oportunidad de escalar un peldafio mas en el campo del conocimiento. A todos los
profesores que contribuyeron con nuestra formacion, los padres de nuestra formacion

en esta hermosa carrera, a ustedes, Gracias.

A nuestros asesores, Profa. Mercedes Matos por habernos orientado y
supervisado en la realizacion de nuestro proyecto. A nuestro asesor Dr. Jesus Boadas
Morales por su direccion, consejos, por su tiempo y dedicacion para la realizacion del

proyecto, gracias por el apoyo brindado, Dios los Bendiga.

Al personal de la fundacion José Félix Ribas (Fundaribas) de Porlamar, en
especial a las Licenciadas Margarita Barabas y Gisela Correa, gracias por prestarnos

siempre su colaboracién y brindarnos la ayuda necesaria para este estudio.

Las autoras

viil



DEDICATORIA

Ante todo a Dios y mi dngel de la guarda, que siempre me brindaron la fuerza

para continuar en pie a pesar de los momentos dificiles y las adversidades.

A mi madre, que incluso antes de nacer creia en mi, gracias por el apoyo, los
consejos, la alegria y la dicha de poder ser tu hija, indudablemente que eres la mejor
madre del mundo. A mi padre, gracias por darme la oportunidad de desarrollarme y
tener una profesion que amo, gracias por tu apoyo, que este proyecto represente para

ustedes parte de un logro personal, porque formaron parte de €l.

A mis hermanos y primos, gracias por darme tantos momentos de alegria y

dicha, en todo momento los recuerdo con carifio y amor, los llevo siempre conmigo.

A mis mas que amigas hermanas de vida Liliana La Cruz y Vanessa Luces,
gracias por formar parte de mi vida durante estos largos afios, deuda infinita para con

ustedes por su paciencia e insuperable amistad, nunca las olvidaré.

A Benedicto Guzman por su infinito apoyo, porque indiferentemente de todas
las adversidades nunca dejé de creer y estar junto a mi. Tu confianza y paciencia fue

primordial para la culminacion de este proyecto.

A Ernesto Negrin y la Familia Negrin Rangel, que siempre estuvieron atentos
a mis problemas, por estar a mi lado todo este tiempo, por brindarme su amor
incondicional, porque sin ningun beneficio a cambio fueron participes activos de toda

esta experiencia que culmina hoy, por su amistad, amor y carifio mil gracias.

A Javier, Héctor, Elibel, Franrelys y Yamel porque gracias a ustedes aprendi
que la amistad surge incluso en los momentos mas dificiles y se queda para iluminar

incluso nuestros mas oscuros dias.

A todas las personas que aun sin saberlo forman hoy parte de este logro, el

cual comparto feliz con ustedes, para ustedes este trabajo.

Paola Cristhy Cordero Aguiar

X



DEDICATORIA

Principalmente a Dios todopoderoso por haberme dado la fortaleza en todo

momento en este largo, pero hermoso camino en busca de mi mayor meta.

A mis padres, Arelys Rodriguez y Asuncién Rivero, mis hermanas, hermano y
mi hermoso sobrino, a ustedes por ser mi pilar fundamental en la vida, por todo lo
que me han inculcado, por sus esfuerzos, por sus ensefianzas y todo el amor que me
han brindado dia a dia a lo largo de mis afios. Esto es por y para ustedes familia, sin

ustedes no lo habria logrado, son mi vida y los amo con todo mi corazon.

A mi querido abuelo Francisco Boadas y mi tia hermosa Zulay Rivero, a
ustedes por haberme brindado su amor incondicional siempre los amaré y llevaré en
mi corazon, donde quiera que estén s¢ que estan dandome su bendicion, este logro

también es para ustedes.

A mis amigas Desiree Cordero y Paola Cordero, gracias por su carifio y apoyo
en todo momento, son excelentes, siempre agradeceré su confianza y amor, espero
que nuestra amistad siga creciendo sin importar las distancias o las circunstancias de
la vida, la amistad sincera no conoce de fronteras. Este triunfo también es de ustedes,

las quiero inmensamente.

A la sefiora Aracelys Marcano, a usted porque es un ser muy especial, por
permitirme conocerla, por sus palabras y por formar parte de las personas que con sus
consejos me han ayudado a seguir creciendo y luchando por mis metas la quiero y

admiro, esta alegria también es para usted, Muchas gracias.

Al Dr. Jesus Boadas Morales, por su apoyo, confianza y orientacion durante el
desarrollo de esta investigacion, sin usted esto no seria un hecho, siempre sera el

mejor tutor del mundo. Gracias por su excelencia.

Franrelys Del Valle Rivero Rodriguez



DEDICATORIA

Primero que todo debo agradecer a Dios, todo poderoso.

A mis padres Juan Yabur Herndndez y Luisa Gomez de Yabur por su apoyo, su
amor, su esfuerzo, por confiar siempre en mi, ensefiarnos el valor de la familia a mis
hermanos Rafael, Erika, Emmanuel y mis bellas sobrinas, eternamente agradecida los
amo. Gracias por el apoyo incondicional que me brindo toda mi familia,

especialmente tia Lucia tio nene, tio Juan, Sonia, mamaita, abuelo Angel, Gracias.

A mi esposo, Mario, por su amor, sus consejos, Su paciencia, por ser ese
empujon que muchas veces necesite para llegar donde estoy ahora, este logro es de
los dos, Gracias mi amor.

A mis tios Francisco, Gladys, Juan y Sugey, gracias por brindarme el carifio y
recibirme en su casa durante mis estudios han sido parte fundamental de este logro,

QGracias.

A mis amigos Silvana, Nelson, Geraldine, Paola mas que compafieros, mis

hermanos que la vida me regalo, los quiero mucho.

A un ser muy especial que cuida a todos desde el cielo y sé que me bendice

todos los dias, papaito.

Yamel Joel Yabur Gémez

X1



INTRODUCCION

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del farmacodependiente.
La Fundacion José Félix Ribas es un organismo publico de cobertura nacional, que
ofrece atencion a los pacientes con adicciones y a su familia. Con el objetivo de
evaluar el perfil epidemiolédgico de los pacientes farmacodependientes, atendidos en
la consulta de la Fundacion José¢ Félix Ribas, Porlamar, Estado Nueva Esparta,
durante el periodo 2008 — 2012, se realiz6 la siguiente investigacion, la cual fue
disefiada como un estudio descriptivo retrospectivo en el que se revisaron las historias

médicas de los pacientes que acudieron a la consulta externa de esta institucion.

La organizacion estructural de la presente investigacion, estd establecida en

capitulos, tal como se especifica a continuacion:

Capitulo I: El Problema de investigacion. En este capitulo se hace un
diagnoéstico de la problematica existente y objeto de investigacion, con relacion al
perfil de la farmacodependencia de los pacientes atendidos en la consulta de la
Fundacion José Félix Ribas, Porlamar, Estado Nueva Esparta, durante el periodo
2008 — 2012, determinando la situacion expresada en el planteamiento del problema,

asi como los objetivos de investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico. Este capitulo se realizd con base en la informacion
obtenida tras la busqueda, ubicacion y consulta bibliografica correspondiente a la
investigacion. Ademads, se realizo la consulta de los antecedentes, evidenciando el
tratamiento de este tipo de problemas en estudios similares, lo cual orienta sobre la
forma de encarar el problema planteado en esta investigacion y brinda un marco de

referencia para interpretar posteriormente los resultados.
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Capitulo III: Marco Metodologico. Se refiere al disefio de la investigacion, en
¢éste se incluye la definicion del tipo de investigacion considerando el nivel
correspondiente, se describen ademads los pasos a seguir para abordar cada uno de los
objetivos, las técnicas para recolectar la informacion, el instrumento empleado segun
la naturaleza de los datos y la fuente de informacion. En este capitulo también se
describe el tratamiento de anélisis y sintesis que se aplicard a los datos obtenidos,
constituyendo un aspecto importante que permite identificar los elementos que
conforman el problema objeto de estudio en su dimension de las relaciones entre las

variables.

Capitulo IV: Analisis de los resultados. Se presentan los resultados de la
investigacion resumidos en tablas con el respectivo analisis de la informacion

obtenida, a fin de permitir el proceso de formulacion de conclusiones.
Capitulo V: Conclusiones. Se presenta en forma resumida los resultados del
analisis efectuado en torno a la investigacion, derivados del tratamiento de los datos y

de las interrogantes planteadas.

En la ultima parte de esta investigacion se encontrardn las referencias

bibliograficas, seguidas del material complementario referido como apéndices.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La farmacodependencia es el estado psiquico y fisico causado por la
interaccidon entre un organismo vivo y un firmaco, -caracterizado por
modificaciones del comportamiento y reacciones que comprenden siempre un
impulso irreprimible de tomar el farmaco en forma continua o periddica, a fin de
experimentar sus efectos psiquicos y a veces para evitar una sensacion de malestar
que surge al dejar de consumirlo (Lorenzo, 2009). Entendida como problema,
enfermedad o fenémeno social, la farmacodependencia constituye un tema que no
es exclusivo de nuestro pais ni de nuestra época (Morales, 2006). En el transcurso
del tiempo y particularmente en las tultimas tres décadas, esta patologia se ha
diversificado, se ha extendido a grandes sectores de la poblaciéon mundial y en la
mayoria de los paises se ha convertido en un grave problema de salud publica que
afecta particularmente a la poblacion sin distincion de edad, es causa de dafios a la
salud, familiares, educativos, laborales, y representa un factor importante en
accidentes, actos violentos y delictivos (Matute, 2007; Soto y Aguirre, 2008;
Garzén y et al., 2009; Dominguez et al., 2012).

En Venezuela son escasos los estudios sobre el perfil del
farmacodependiente. La Fundacion José Félix Ribas es un organismo publico de
cobertura nacional que ofrece atencion a los pacientes con adicciones y a su
familia. Conocer el perfil epidemiologico de estos pacientes, asi como las
caracteristicas mas resaltantes del consumo aportard informaciéon muy valiosa
para evaluar las politicas desarrolladas en materia terapéutica por la Fundacion,

permitiendo un abordaje mas efectivo. Ademas, sienta las bases para el desarrollo



de una linea de investigacion en adicciones, lo cual afianza el desarrollo del

conocimiento toxicologico en la region.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 GENERAL

Evaluar el perfil epidemioldgico de los pacientes farmacodependientes
atendidos en la consulta de la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado

Nueva Esparta, periodo 2008 — 2012.

1.1.2 ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemograficos de los pacientes con
farmacodependencia, atendidos en la consulta de la Fundacion José Félix

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012.

e Investigar los factores toxicologicos de los pacientes farmacodependientes,
atendidos en la consulta de la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado

Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012.

e Determinar los antecedentes de otras patologias presentes en los pacientes
con farmacodependencia, atendidos en la consulta de la Fundacion José

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 - 2012.
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CAPITULO 11
MARCO TEORICO

El término droga de abuso se ha definido clasicamente por la OMS como
aquella sustancia de uso no médico con efectos psicoactivos, capaz de producir
cambios en la percepcion, estado de animo, la conciencia y el comportamiento, y
susceptible de ser auto-administrada (Brunton et al., 2006; Lorenzo, 2009).
Actualmente se podria considerar el término “sustancia psicoactiva” (SPA) como

sinébnimo de droga de abuso (Lorenzo, 2009).

Existen varias clasificaciones de las SPA, sin embargo las mas utilizadas son
desde el punto de vista médico-legal: licitas e ilicitas; y segliin su efecto: estimulantes
del Sistema Nervioso Central (SNC), depresoras del SNC y alucindgenas (Lorenzo,

2009).

En el afio 1995, la OMS proporcion6 una definicion de toxicomania o
drogodependencia, la cual es aun la més aceptada por todos los especialistas en la
materia: “un estado de intoxicacion periddica o cronica producida por el consumo
repetido de una droga (natural o sintética)”. Dentro de las caracteristicas principales y

mas resaltantes se encuentra:

e Invencible deseo o necesidad de seguir consumiendo la droga.

e Tendencia a aumentar la dosis.

e Dependencia de orden psiquico y generalmente fisico hacia los efectos de
la droga

e Efectos nocivos para el individuo y la sociedad.
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La anterior definicion es aplicable tanto para drogas licitas (alcohol, nicotina),

como ilicitas (cocaina, cannabis, heroina, drogas de disefo, entre otras).

Son muchos los factores que se consideran de riesgo para el consumo de drogas
(familiares, psicosociales, genéticos, familiares, ambientales, individuales, entre
otras); al parecer algunos factores de riesgo lo son para drogas legales pero no para
las ilegales (Grafia et al., 2000; Lorenzo, 2009; Saenz, 2003). Adicionalmente, se
debe tener en cuenta que la vulnerabilidad del individuo aumenta cuando lo hace el
numero de factores de riesgo (Gimeno et al., 1993; Martinez, 2006; Lopez et al,
2008).

El consumo de SPA ha aumentado considerablemente desde la segunda mitad
del siglo pasado, transformdndose en una de las principales causas de muerte
anticipada y evitable alrededor del mundo. Segiin la OMS (2002) cada afio mueren 4
millones de personas por enfermedades asociadas al consumo de sustancias licitas o
ilicitas y se estima que para el afio 2030 la cifra serd mayor a 10 millones de
personas. Algunos estudios consideran la asociacion del consumo de diversas
sustancias como alcohol, cannabis, cocaina, entre otras con la comision de delitos, asi
como aspectos negativos vinculados con el entorno educativo, familiar y social. De
hecho, seglin reportes del Programa de Naciones Unidas para la Fiscalizacion
Internacional de Drogas, mas del 50 % de los delitos y muertes violentas a nivel

mundial estan relacionados de una u otra forma con el consumo de SPA.

Ante esta realidad y conociendo la importancia de este tema, se requiere
informacion valida, no disponible en la mayor parte de nuestro pais, sobre las
particularidades del perfil epidemiolédgico de los individuos con farmacodependencia.
Las investigaciones asociadas al consumo de drogas y el problema de salud derivado

del uso y consumo de drogas en nuestro pais son escasas y en ocasiones dificiles de
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encontrar, y principalmente se enfocan en factores psicosociales e individuales que

inciden en el consumo de drogas (Gonzalez, 1996).

Existen a nivel mundial muchos centros de tratamiento de adicciones en
diferentes modalidades (ambulatorio, comunidades terapéuticas, centros de
orientaciéon familiar, salas de desintoxicacién, entre otras), que buscan la
rehabilitacion del farmacodependiente a través de la desintoxicacion, deshabituacion
y reinsercion social. Desde el punto de vista legal, en Venezuela esta materia se rige
por la “Ley Organica de Drogas” segin Gaceta Oficial 39.510 del 15 de septiembre
de 2010. En este instrumento legal se sefiala que la Oficina Nacional Antidrogas
(ONA) es el organo rector encargado de disefiar politicas publicas contra el trafico
ilicito y el uso indebido de drogas, asi como la coordinacién y supervision del
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion de las personas consumidoras por parte de
personal especializado para tal fin y en el marco del Programa Nacional de

Tratamiento de Adicciones.

La Fundacion José¢ Félix Ribas es una institucion de cardcter nacional
dependiente del Ministerio del Poder Popular para la Salud, dedicada al tratamiento
de las adicciones a SPA; cuenta con centros de atencion ambulatoria, comunidades
terapéuticas y centros de orientacion familiar en 11 estados. En Nueva Esparta tienen
sede en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Central “Dr. Luis Ortega” de Porlamar
(HLO), principal centro asistencial y de referencia de la region insular, atendiendo
solo consulta ambulatoria y orientacion familiar, con el apoyo de las consultas de

Psiquiatria y Toxicologia del HLO, cuando se considera pertinente.

Hasta el momento, no hay publicaciones que consideren los datos
epidemioldgicos y toxicoldgicos de los farmacodependientes atendidos en el estado
Nueva Esparta. Por todo lo antes expuesto, se realiza el presente trabajo con el

propodsito de conocer las variables que caracterizan el perfil epidemiologico de los
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pacientes que acudieron a la consulta de la Fundacion José Félix Ribas de Porlamar,
estado Nueva Esparta, lo cual proporcionara las herramientas necesarias para disefiar

politicas efectivas de prevencion y tratamiento de adicciones.



CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio y tipo de investigacion

Este trabajo de acuerdo a su contenido y estructuracion, se enmarca como
una investigacion epidemioldgica, de tipo documental y con un nivel de
profundidad descriptivo. Adicionalmente, esta investigacion esta disefiada segiin
el criterio de interferencia del investigador como un estudio observacional, segin
la direccionalidad en el tiempo de captacion de la informacion, como un estudio
retrospectivo 'y segun la secuencia temporal como un estudio de corte

longitudinal.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1. Poblacion

Estuvo representada por la totalidad de los pacientes farmacodependientes
que acudieron a la consulta de la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado

Nueva Esparta, desde el 1 de enero de 2008 al 31 de diciembre de 2012.

3.2.2. Muestra

Estuvo representada por los pacientes que cumplen con los criterios de

inclusion correspondientes.
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3.2.3. Criterios de inclusion

Pacientes que acudieron a la Fundacion José Félix Ribas, durante el periodo

antes mencionado por presentar farmacodependencia.

3.2.4. Criterios de exclusion

Pacientes que acudieron a la fundacion José Félix Ribas durante el periodo

antes mencionado, que no presentaban farmacodependencia.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion se obtuvo mediante el andlisis documental de las historias
médicas de los pacientes con farmacodependencia, atendidos en la consulta de la
Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008 — 2012.
Los datos contributorios se registraron en tablas disefladas para tal fin, segin el

esquema estadistico de la ONA (Apéndice).

3.4 Procedimiento estadistico para el analisis de datos

Los datos obtenidos se ingresaron en una matriz elaborada con el
programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), version
19 para Windows, el cual es un sistema amplio y flexible de andlisis estadistico
que permitira reducir los datos de manera comprensible para poder interpretarlos

y relacionarlos con los objetivos planteados.



CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

Después de revisar las historias médicas de la consulta externa de la
Fundacion José Félix Ribas, se registraron en total 429 pacientes, con un promedio de
85,8 pacientes por afio. El afio 2012 presentdé mayor incidencia (n = 107; 24,9%)
seguido del afio 2011 (n = 92; 21,4%) (Tabla 1), lo que refleja la tendencia al
aumento de ingresos a la consulta de la Fundacion José Félix Ribas por ano. La
mayor frecuencia de consultas se presento en el mes de junio (n =49; 11,4%) seguido

de mayo y noviembre (n = 48; 11,2%) (datos no tabulados).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes farmacodependientes seglin el afio de ingreso a

la Fundacién José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Pacientes
Afo Namero de Porcentaje
casos
2008 77 17,9
2009 83 19,3
2010 70 16,3
2011 92 21,4
2012 107 24,9

Total 429 100,0
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En la tabla 2, se puede observar que la mayoria de los pacientes atendidos en
la consulta de la Fundacion José Félix Ribas, durante este periodo, fueron del género
masculino (n = 362; 84,3%) y se encontraban en las edades comprendidas entre 15 y
19 afios (n = 84; 23,2%). Este grupo de edad, seguido del grupo de entre 20 y 24 afios
(n = 59; 16,2%) representaron la mayor incidencia para el género masculino. Para el
género femenino, la mayor frecuencia se observo en las edades comprendidas entre
20 y 24 afios (n = 12; 17,9 %) y en el grupo de mayores de 45 afios (n = 12; 17,9%).
Un estudio realizado en Medellin por Gémez y Sarante (2009), reportd como la edad

de mayor consumo se ubicaba en el rango de los 16 a 20 afos.

Es importante resaltar, que en este estudio la mayor incidencia para el género
masculino se encuentra en pacientes menores de edad, coincidiendo con parte de la
etapa de la adolescencia, etapa en la que existe una crisis de identidad en el individuo
que podria llevarlo a conductas inadecuadas. En este caso, el consumo de sustancias
psicoactivas, estd relacionado también con multiples factores sociales y familiares.
Todo esto es de vital importancia, puesto que puede orientar hacia qué grupo
poblacional deben estar dirigidos los esfuerzos en la aplicaciéon de medidas

preventivas.

La tabla 3, muestra el nivel académico de los pacientes en estudio,
reportandose que el bachillerato incompleto (n = 180; 42,0%) representa el mayor
porcentaje, seguido de la primaria incompleta (n = 71; 16,6%). A su vez, en la tabla 4
se observa la ocupacion de estos pacientes, en los cuales el 29,8% eran desempleados
(n = 128) seguida de obrero (n = 126; 29,4%). Este hecho podria explicarse por el alto
indice de desercion escolar reflejada en estos pacientes, lo cual podria estar en
relacion directa con las altas cifras de desempleo y el trabajo de obrero, debido a las

menores ofertas de empleo por el escaso nivel educativo alcanzado.
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Tabla 2. Distribucion segun el grupo etario y el género de los pacientes atendidos en

la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012

Género
Masculino Femenino Total

Grupo de edad n % n % n %
8 - 14 Afios 12 33 1 1,5 13 3,0
15 - 19 Anos 84 23,2 6 9,0 90 21,0
20 - 24 Anos 59 16,3 12 17,9 71 16,6
25 - 29 Anos 54 14,9 11 16,4 65 15,1
30 - 34 Anos 56 15,5 7 10,4 63 14,7
35 -39 Anos 36 9.9 9 13,4 45 10,4
40 - 44 Afos 24 6,6 8 11,9 32 7,4
45 Afios y mas 37 10,2 12 17,9 49 11,4
No reportado 0 0 1 1,5 1 0,2

Total 362 84,4 67 15,6 429 100,0

Tabla 3. Nivel académico de los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix

Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012

Nivel académico Ntmero de Porcentaje
€Casos

Bachillerato incompleto 180 42,0
Primaria completa 71 16,6
Bachillerato completo 61 14,2
Primaria incompleta 48 11,1
Universitario incompleto 34 7,9
TSU 11 2,6
Universitario completo 11 2,6
Analfabeta 2 0,4
No reportado 11 2,6
Total 429 100,0
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Tabla 4. Ocupacion de los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012

Ocupacién Ntmero de Porcentaje
Casos

Desempleado 129 29.8
Obrero 127 294
Ama de casa 21 4,9
Cocinero 4 0,9
Mesonero 1 0,2
Vigilante 11 2,6
Transporte 13 3,0
Enfermero 4 0,9
Estudiante 40 9,3
Pescador 13 3,0
Comerciante 32 7,5
Otro 23 5.4
No reportado 11 2,6

Total 429 100,0

Observamos en tabla 5, que en los pacientes atendidos en esta Fundacion, el
estado civil predominante fue soltero (n = 246; 57,3%) seguido de casado (n = 41;
9,6%). Lo cual podria estar en relacion con la tabla 2, en la cual se observaba que el
grupo de edad de mayor incidencia estaba comprendido por adolescentes y adultos

jovenes.

La tabla 6, refleja que la mayoria de los pacientes atendidos pertenecian al
municipio Garcia (n = 105; 24,5%) seguido del municipio Maneiro (n = 81; 18,9%) y

Marifio. Estos son los mas poblados del estado Nueva Esparta.

La tabla 7 representa los antecedentes personales presentes en los pacientes

con farmacodependencia de los cuales se evidencia que la mayor frecuencia estd dada
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por pacientes sin antecedentes patologicos (n = 193; 45,0%), seguido de las
patologias respiratorias (n = 32; 7,5%). Es importante sefialar que en un 17,2% no
fue reportada esta variable. A su vez, es de relevancia observar que el 17,8% de estos
pacientes guardan relacion con antecedentes de indole psiquiatricos o neurologicos, lo
cual es importante, basandose en la presencia de patologia dual. Ambas patologias
son omitidas en las historias médicas estudiadas, siendo de suma importancia hacer
énfasis en estas, puesto que al diferenciar si la sustancia de consumo es la causante de
las patologias, o si estos las presentaban y el consumo de sustancias desencadeno las

sintomatologias, se podran determinar las conductas apropiadas ante estos pacientes.

En cuanto a los antecedentes familiares de dependencia (Tabla 8), el 87,6%
(n =376) de los pacientes presentaban familias disfuncionales (datos no tabulados), el
14,5 % de estos pacientes (n = 62) tienen dos o mas familiares farmacodependientes,
seguido de la variable de farmacodependencia por el padre (n = 61; 14,2%). Se
destaca en este caso el dato no reportado (n = 139; 32,4%) para aquellos pacientes en
los cuales no fueron sefnalados los antecedentes contributorios para la investigacion.
El 50,7% de estos pacientes (n = 217) presentan farmacodependencia familiar,
destacandose asi la influencia del entorno familiar y su importancia, puesto que la
familia es una entidad obligada al cuidado del crecimiento, orientacion y desarrollo
en todos los seres humanos. Se puede corroborar al analizar esta tabla que el alto
porcentaje guarda relacion directa ante las conductas de consumo en estos pacientes
adolescentes, desorientados y sin una guia adecuada ante sus dudas, conflictos,
emociones o sensaciones, aumentando su ansiedad ante determinadas situaciones, que
los convierten en individuos mdas vulnerables, con menor capacidad de defensa y

toma de decisiones.
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Tabla 5. Estado Civil de los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Estado civil Ntmero de Porcentaje
casos
Soltero 246 57,3
Unido 92 214
Casado 41 9,6
Divorciado 35 8,2
Viudo 3 0,7
No reportado 12 2,8
Total 429 100,0

Tabla 6. Distribucion por municipio segiin municipio de procedencia de los pacientes

atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo

2008-2012
Municipio Ntmero de Porcentaje
Ccasos
Garcia 105 24,5
Maneiro 81 18,9
Marifo 62 14,5
Tubores 46 10,7
Diaz 30 7,0
Arismendi 26 6,1
Gomez 24 5,6
Marcano 18 42
Antolin del campo 8 1,9
Peninsula de Macanao 4 0,9
Villalba 4 0,9
Otro 3 0,7
No reportado 18 4,2

Total 429 100,0
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Tabla 7. Antecedentes personales de los pacientes atendidos en la Fundacion José

Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Antecedentes Ntmero de Porcentaje
casos
Sin antecedente 193 45
Respiratorio 32 7,5
Trastorno psicotico 26 6,1
Depresion 21 4,9
Trastorno de suefio 21 4.9
Cardiovasculares 16 3,7
Renales 10 2,3
ITS 7 1,6
Otros trastornos psiquiatricos 5 1,2
Ulcero pépticas 4 0,9
Diabetes 4 0,9
Hepaticas 3 0,7
Neurologicos 2 0,5
Trastorno de ansiedad 1 0,2
Otros 10 2,3
No reportado 74 17,2
Total 429 100,0

Tabla 8. Antecedentes familiares de farmacodependencia de los pacientes atendidos en

la Fundacién José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Antecedentes Familiares Ntmero de Porcentaje
casos

Sin antecedentes 73 17,0
2 o0 mas familiares 62 14,5
Padre 61 14,2
Hermano 50 11,7
Primo 15 3.5
Tio 14 3,3
Padre y Madre 8 1,9
Madre 7 1,6
No reportado 139 32,4

Total 429 100,0




29

La edad promedio para el inicio del consumo fue de 14,7 afos, siendo los 15
afios la edad mas frecuente para comenzar el consumo de cualquier sustancia. Segin
la tabla 9 el inicio de consumo de sustancias psicoactivas en estos pacientes esta
ubicado grupo de edad entre 8 y 14 afios (n = 198; 46,2%), seguido del grupo entre 15
y 19 afios (n = 194; 45,2%). La tabla 10, refleja al alcohol como la sustancia de inicio
mas importante en estos pacientes (n = 223; 52,0%), tanto para el género masculino
(n = 184; 50,8%) como para el femenino (n = 39; 58,9%) (datos no tabulados). En
segundo lugar se ubica el tabaco (n = 112; 26,1%) como sustancia de inicio para
ambos géneros, masculino (n = 90; 24,8%) y femenino (n = 22; 32,8%) (datos no

tabulados).

Estos resultados guardan relacion con lo citado por Cotrim (1999), quien
refiere que en ciertos paises de las Américas los nifios estan empezando a consumir
alcohol desde los diez afos de edad (Castafio, 2008). Podria considerarse que este
hecho es reflejo de un desequilibrio entre los factores de riesgo y proteccion para las
dependencias, al estar involucrados pacientes adolescentes con familias
disfuncionales y antecedentes de farmacodependencia, lo cual influye como patron de

desarrollo.

Es importante destacar que la adolescencia es la etapa mas vulnerable del ser
humano, en la cual el ocio dirige al consumo, muchas veces utilizando las drogas
como medio de distraccion o curiosidad, también, tenemos el entorno social cuya
esfera acerca al adolescente a sustancias que le permitan ser aceptado en diversos
grupos sociales. Es importante resaltar, que las drogas de inicio en estos pacientes son
sustancias licitas, lo cual puede explicarse por la falta en el cumplimiento del marco
legal y las propagandas alusivas al consumo de estas sustancias, que van directamente

dirigidas a este grupo de personas.
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Tabla 9. Edad de inicio de consumo de sustancias psicoactivas por grupo etario en

los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva

Esparta, periodo 2008-2012.

Grupo de edad Ntmero de Porcentaje
casos

< 8 Afios 4 0,9

8 - 14 Anos 198 46,2
15 - 19 Anos 194 45,2
20 - 24 Anos 22 5,1
25 - 29 Anos 3 0,7
30 - 34 Anos 5 1,2
No reportados 3 0,7

Total 429 100,0

Tabla 10. Distribucion segun la droga de inicio en los pacientes atendidos en la

Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

NUmero de

Droga de inicio Porcentaje
Casos
Alcohol 223 52,0
Tabaco 112 26,1
Cannabis 71 16,6
Cocaina (Clorhidrato) 11 2,6
Inhalantes 4 0,9
Cocaina (Crack) 2 0,5
Cocaina (Bazuco) 1 0,2
Benzodiacepinas 1 0,2
No reportado 4 0,9
Total 429 100,0
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En el estudio de las dependencias, un factor importante a tomar en cuenta fue
la droga de impacto. Este es un dato subjetivo que representa la sustancia que ha
causado mayor deterioro de las condiciones fisicas, mentales, familiares y sociales en
el paciente. Segin la tabla 11, podemos observar que en los pacientes atendidos
durante este periodo, la droga de mayor impacto fue el cannabis (n = 111; 25,9%)
seguida del clorhidrato de cocaina (n = 106; 24,7%); sin embargo todas las formas de
cocaina conforman el 45,2%, lo cual indica que esta sustancia genera mayor impacto
en los pacientes y es explicable por la capacidad adictiva de la droga, relacionada a
sus efectos estimulantes del SNC y factores farmacocinéticos que inducen al consumo

frecuente.

Tabla 11. Distribucion de frecuencia seglin la droga de mayor impacto en los
pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva

Esparta, periodo 2008-2012.

NUmero de

Droga de Impacto Porcentaje
€asos

Cannabis 111 259
Cocaina (Clorhidrato) 106 24,7
Alcohol 88 20,5
Cocaina (Crack) 87 20,3
Tabaco 20 4,7
Heroina VIV 5 1,2
Benzodiacepinas 4 0,9
Heroina fumada 2 0,5
Cocaina (bazuco) 1 0,2
No Reportado 5 1,2

Total 429 100,0
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La siguiente distribucion (Tabla 12) representa el numero de drogas
consumidas por estos pacientes, observandose que la variable 4 drogas o mas
(n=127; 29,6%) ocupa el mayor porcentaje, seguido de 2 drogas (n = 111; 25,9%).

Este hallazgo indica que la mayor tendencia se dirige al policonsumo de sustancias.

Tabla 12. Distribucion de frecuencia segtin el nimero de drogas consumidas
diferentes a la de inicio en los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas.

Porlamar, estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Numero de drogas Ntmero de Porcentaje
casos

1 Droga 72 16,8

2 Drogas 111 25,9

3 Drogas 91 21,2

4 Drogas 0 mas 127 29,6

Ninguna 27 6,3

No reportado 1 0,2
Total 429 100,0

La tabla 13 refleja la relacion del numero de drogas consumidas por los
pacientes con farmacodependencia y su género. Se pudo observar que para el género
masculino es mas frecuente el consumo de 4 drogas o mas (n = 113; 31,2%) a
diferencia del género femenino, donde el mayor indice esta representado por el
consumo de 3 drogas (n = 17; 25,3%), el segundo lugar esta dado por el consumo de
2 drogas (n = 111; 25,8%) tanto para la variable masculina (n = 96; 26,5%) como
para la femenina (n = 15; 22,3%). De cualquier forma, los datos indican que el

policonsumo fue el patrén comun en ambos sexos.
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Tabla 13. Distribucion de frecuencia segun el género y nimero de drogas
consumidas en los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar,

estado Nueva Esparta, periodo 2008-2012.

Género Total
Numeros de drogas
consumidas Masculino % Femenino % n %
1 Droga 59 16,2 13 19,4 72 16,8
2 Drogas 96 26,5 15 223 111 25,8
3 Drogas 74 20,4 17 25,3 91 21,2
4 Drogas o mas 113 31,2 14 20,8 127 29,6
Ninguna 19 5,2 8 11,9 27 6,2
No reportado 1 0,2 0 0 1 0,2
Total 362 84,4 67 15,6 429 100,0

En cuanto a la relacion droga de mayor impacto y el género de los pacientes
que fueron atendidos, el cannabis en el género masculino (n = 100; 27,6%) representd
la droga de mayor impacto y en el género femenino fue el alcohol (n = 22; 32,8%).
En segundo lugar la droga de mayor impacto en ambos géneros fue el clorhidrato de
cocaina (n = 106; 24,7%), sin embargo al relacionar todas las formas de cocaina
(crack, bazuco y clorhidrato) se tiene que en hombres (n = 167; 46,0 %) y en mujeres
(n = 27; 40,2%) fue la droga que genera el mayor impacto, con un total de 194
pacientes que representa el 45,2%, lo cual se asocia a las propiedades adictivas de
esta sustancia que produce efectos de euforia, taquicardia, contracciones musculares,
dilatacion pupilar y sequedad a nivel de mucosas por poco tiempo, terminando en una
depresion del SNC. Todo esto induce a seguir el consumo con mayor intensidad y
frecuencia. Por otra parte, al observar el total de pacientes, la segunda sustancia de

mayor impacto fue el cannabis (n = 111; 25,8%) (Tabla 14).
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Tabla 14. Distribucion de frecuencia segun el género y la droga de mayor impacto en

los pacientes atendidos en la Fundacion José Félix Ribas. Porlamar, estado Nueva

Esparta, periodo 2008-2012.

Género

Droga de Impacto

Masculino % Femenino % Total %
Cannabis 100 27,6 11 16,4 111 25,8
Cocaina (Clorhidrato) 87 24.0 19 28,3 106 24,7
Cocaina (Crack) 79 21,8 8 11,9 87 20,2
Alcohol 66 18,2 22 32,8 88 20,5
Tabaco 15 4,1 5 7,4 20 4,6
Benzodiacepinas 4 1,1 0 0 4 0,9
Heroina VIV 3 0,8 2 2.9 5 1,1
Heroina fumada 2 0,5 0 0 2 0,4
Cocaina (bazuco) 1 0,2 0 0 1 0,2
No reportado 5 1,3 0 0 5 1,1
Total 362 84,4 67 15,6 429  100,0

Las dependencias a sustancias psicoactivas son un problema importante en

nuestro pais y el mundo, que genera consecuencias negativas desde el punto de vista

fisico, mental, familiar, econdmico y social ademas de discapacidades (Garzon et al.,

2009); su tratamiento es muy complejo y prolongado y requiere de la intervencion de

un equipo multidisciplinario en todas sus fases. No obstante, tiene un comportamiento

muy variable de acuerdo al tipo de centro de atencion y a la region del pais donde se

estudie e incluso en cada localidad, tal y como ha sido planteado recientemente para

otras patologias toxicoldgicas (Barquin, 2013).

Este estudio analiza las variables més importantes de las dependencias en los

pacientes de la Fundacion José Félix Ribas del Estado Nueva Esparta y es la primera

investigacion que en este sentido se realiza en cualquier centro de tratamiento de la

region insular.



CONCLUSIONES

En la Fundacion José Félix Ribas de Porlamar, estado Nueva Esparta ingresaron
429 pacientes por farmacodependencia entre enero de 2008 y diciembre de 2012,

con un promedio de 85,8 pacientes anuales. La mayor incidencia se observo en

los afios 2011 y 2012.

Durante el periodo estudiado las consultas mas frecuentes fueron de pacientes del
género masculino con edades comprendidas entre 15 y 19 afios, solteros,

desempleados y con el bachillerato incompleto.

Los pacientes procedentes del municipio Garcia consultaron con mayor

frecuencia.

Las patologias asociadas con mas frecuencia a los pacientes atendidos fueron las

de la esfera neuropsiquiatrica.

El estudio mostr6 que los pacientes atendidos pertenecian con mayor frecuencia a

familias disfuncionales.

Se registraron con mayor frecuencia antecedentes de dos o mas familiares con

farmacodependencia.

La edad promedio de inicio de consumo de sustancias psicoactivas fue de 14,7

afios en esta serie de pacientes. El grupo de edad comprendido entre 8 y 14 afios
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se ubicd como el de mayor frecuencia en el inicio de consumo de sustancias

psicoactivas.

La droga de inicio mas frecuente fue el alcohol.

La droga de mayor impacto fue la cocaina para los pacientes de ambos géneros.
El mayor porcentaje de pacientes estudiados refirié consumo de cuatro o mas

drogas. Esta variable tuvo el mismo comportamiento para el género masculino,

mientras que para el femenino fue de tres drogas consumidas.
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